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た．そして，その課題を解決するため研究課題 2 に取り組んだ． 
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第 1 章 序論 
 



















自治体（47 都道府県，22 政令市等）210 か所存在するが，保健師を児相に配置している





































































力に係るキャリアラダーの 2 つで構成されており，A 表では，自治体保健師に共通に求め






















































































伸びることが示された．一方，2001 年と 2013 年の比較においては，保健師経験年数 2 年
目から 20 年目において，対人支援能力は 2013 年が 2001 年よりも有意に低いことが示さ
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れた．また，塩見ら（2016）の行政機関で働く保健師の 2005 年と 2010 年の実践能力の































第 3 節 本研究の目的および研究構成 
1．研究目的 
本学位論文は，現任教育，基礎教育，そして児相を有する自治体における保健師の適正
配置に資することをねらいに，児相保健師の専門的能力を明らかにすることを目的とした．   
本目的を達成するため，2 つの研究課題を設定した． 

























































象として 2 回の質問紙調査を行った．また，1 回目調査では，保健部門と福祉部門双方の
配置を司る側の視点から児相保健師の専門的能力を明らかにすることを目指し，対象者に









































岸恵美子（2019）：基礎教育．井伊久美子，勝又浜子他編集，新版 保健師業務要覧 第 4








厚生労働省（2013a）：子ども虐待対応の手引き 平成 25 年 8 月改正版． 
https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kodomo/kodomo_kosodate/dv/dl/12050
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厚生労働省（2017b）：児童相談所運営指針． http://www.mhlw.go.jp/bunya/ kodomo/pdf/dv 
120321-02.pdf．確認：2019.8.9． 



























































点を当てて－． 日本地域看護学会誌，15 (3), 32-40, 2013. 
魚谷幸枝（2011）：どこに配置されても公衆衛生の視点を―衛生公害研究所，中央児童相

































第 2 章 配置を司る側が児童相談所保健師として重視する専門的能力 
 





第 2 節 研究方法 




















児相を有する全国の自治体 69 か所（都道府県 47 か所，政令市および児相設置市 22 か











11 項目，地域支援活動に関する能力 13 項目，事業化・施策化に関する能力 6 項目，健康
危機管理に関する活動の能力 11 項目，管理的活動に関する能力 14 項目，保健師の活動基












児相を有する全国の自治体 69 か所（都道府県 47 か所，政令市および児相設置市 22 か








答した割合が 80%以上であった 35 項目を用いて質問紙を作成し，「まったく必要ない」か
ら「とても必要」の 4 件法で回答を求めた．4 件法としたのはデルファイ調査を行った先
行研究（大倉，2004）を参考に専門的能力を強調して抽出するためである．35 項目の内
訳は，対人支援活動に関する能力 7 項目，地域支援活動に関する能力 2 項目，事業化・施
策化に関する能力 3 項目，健康危機管理に関する活動の能力 7 項目，管理的活動に関する




に求める専門的能力と解釈した．統計解析は，SPSS Ver.21.0J for Windows を使用した． 
5) 倫理的配慮 





















第 3 節 研究結果 
1．対象者の属性 
分析対象者の属性について表 1 に示す．デルファイ調査 1 回目における分析対象者は 49
名であった．内訳は統括保健師が 23名（46.9%），所属自治体区分は都道府県 18名（78.3%），
政令市等 5 名（21.7%）であった．児相所管者は 26 名（53.1%）， 所属自治体区分は都道
府県 15 名（57.7%），政令市等 11 名（42.3%）であった．デルファイ調査 2 回目の分析対











2．デルファイ調査 1 回目における統括保健師と児相所管者における回答結果の比較 
















15 (57.7) 11 (42.3) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
19 (86.4) 2 (  9.1) 1  ( 4.5) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
16 (61.5) 9 (34.6) 1  ( 3.8) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
18 (81.8) 3 (13.6) 1  ( 4.5) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
17 (65.4) 7 (26.9) 1  ( 3.8) 1  ( 3.8) 0  ( 0.0)
18 (78.3) 4 (17.4) 1  ( 4.3) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
19 (73.1) 5 (19.2) 2  ( 7.7) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
19 (82.6) 2 (　8.7) 2  ( 8.7) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
17 (65.4) 8 (30.8) 0  ( 0.0) 1  ( 3.8) 0  ( 0.0)
20 (87.0) 1 (  4.3) 2  ( 8.7) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
15 (57.7) 6 (23.1) 3 (11.5) 2  ( 7.7) 0  ( 0.0)
19 (82.6) 1 (  4.3) 3 (13.0) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
17 (65.4) 5 (19.2) 4 (15.4) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
18 (78.3) 4 (17.4) 1 (  4.3) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
4 (15.4) 8 (30.8) 9 (34.6) 4  (15.4) 1  ( 3.8)
5 (21.7) 10 (43.5) 7 (30.4) 1  ( 4.3) 0  ( 0.0)
2 (  7.7) 9 (34.6) 9 (34.6) 3 (11.5) 3 (11.5)
5 (21.7) 9 (39.1) 7 (30.4) 2  ( 8.7) 0  ( 0.0)
3 (11.5) 7 (26.9) 8 (30.8) 5 (19.2) 3 (11.5)
5 (21.7) 9 (39.1) 7 (30.4) 2  ( 8.7) 0  ( 0.0)
2 ( 7.7) 7 (26.9) 8 (30.8) 5 (19.2) 4 (15.4)
5 (21.7) 9 (39.1) 7 (30.4) 2  ( 8.7) 0  ( 0.0)
4 (15.4) 8 (30.8) 7 (26.9) 5 (19.2) 2  ( 7.7)
9 (39.1)  8 (34.8) 5 (21.7) 1  ( 4.3) 0  ( 0.0)
3 (11.5) 7 (26.9) 7 (26.9) 6 (23.1) 3 (11.5)
9 (39.1) 7 (30.4) 6 (26.1) 1  ( 4.3) 0  ( 0.0)
4 (15.4) 6 (23.1) 7 (26.9) 6 (23.1) 3 (11.5)
9 (39.1) 7 (30.4) 7 (30.4) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
3 (11.5) 6 (23.1) 9 (34.6) 5 (19.2) 3 (11.5)
7 (30.4) 8 (34.8) 7 (30.4) 1  ( 4.3) 0  ( 0.0)
6 (23.1) 6 (23.1) 7 (26.9) 6 (23.1) 1  ( 3.8)
5 (21.7) 9 (39.1) 8 (34.8)  1  ( 4.3) 0  ( 0.0)
0  ( 0.0) 8 (30.8) 10 (38.5) 4 (15.4) 4 (15.4)
5 (21.7) 6 (26.1) 10 (43.5) 2  ( 8.7) 0  ( 0.0)
1  ( 3.8) 7 (26.9) 9 (34.6) 5 (19.2) 4 (15.4)
6 (26.1) 7 (30.4) 8 (34.8) 2  ( 8.7) 0  ( 0.0)
1  ( 3.8) 5 (19.2) 10 (38.5) 6 (23.1) 4 (15.4)
6 (26.1) 5 (21.7) 9 (39.1) 3 (13.0) 0  ( 0.0)
12 (46.2) 10 (38.5) 1  ( 3.8) 2  ( 7.7) 1  ( 3.8)
14 (60.9) 6 (26.1) 3 (13.0) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
5 (19.2) 7 (26.9) 7 (26.9) 5 (19.2) 2  ( 7.7)
8 (34.8) 10 (43.5) 4 (17.4) 1  ( 4.3) 0  ( 0.0)
11 (42.3) 7 (26.9) 5 (19.2) 2  ( 7.7) 1  ( 3.8)
16 (69.6) 5 (21.7) 2  ( 8.7) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
2  ( 7.7) 6 (23.1) 10 (38.5) 4 (15.4) 4 (15.4)
7 (30.4) 11 (47.8) 3 (13.0) 2  ( 8.7) 0  ( 0.0)
2  ( 7.7) 5 (19.2) 10 (38.5) 5 (19.2) 4 (15.4)




























































1  ( 3.8) 7 (26.9) 10 (38.5) 5 (19.2) 3 (11.5)
10 (43.5) 9 (39.1) 3 (13.0) 1  ( 4.3) 0  ( 0.0)
13 (50.0) 6 (23.1) 4 (15.4) 2  ( 7.7) 1  ( 3.8)
17 (73.9) 6 (26.1) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
5 (19.2) 12 (46.2) 6 (23.1) 2  ( 7.7) 1  ( 3.8)
12 (52.2) 11 (47.8) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
1  ( 3.8) 7 (26.9) 11 (42.3) 5 (19.2) 2  ( 7.7)
7 (30.4) 11 (47.8) 4 (17.4) 1  ( 4.3) 0  ( 0.0)
0  ( 0.0) 5 (19.2) 11 (42.3) 6 (23.1) 4 (15.4)
6 (26.1) 9 (39.1) 8 (34.8) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
0  ( 0.0) 5 (19.2) 11 (42.3) 7 (26.9) 3 (11.5)
8 (34.8) 5 (21.7) 9 (39.1) 1  ( 4.3) 0  ( 0.0)
7 (28.0) 7 (28.0) 4 (16.0) 6 (24.0) 1  ( 4.0)
8 (34.8) 12 (52.2) 3 (13.0) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
3 (11.5) 5 (19.2) 10 (38.5) 6 (23.1) 2  ( 7.7)
7 (30.4) 11 (47.8) 4 (17.4) 1  ( 4.3) 0  ( 0.0)
1  ( 3.8) 6 (23.1) 11 (42.3) 6 (23.1) 2  ( 7.7)
7 (30.4) 8 (34.8) 6 (26.1) 2  ( 8.7) 0  ( 0.0)
10 (38.5) 9 (34.6) 3 (11.5) 3 (11.5) 1  ( 3.8)
13 (56.5) 7 (30.4) 3 (13.0) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
3 (11.5) 7 (26.9) 9 (34.6) 6 (23.1) 1  ( 3.8)
7 (30.4) 9 (39.1) 7 (30.4) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
4 (15.4) 10 (38.5) 4 (15.4) 5 (19.2) 3 (11.5)
9 (39.1) 9 (39.1) 5 (21.7) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
11 (42.3) 12 (46.2) 1  ( 3.8) 1  ( 3.8) 1  ( 3.8)
12 (52.2) 9 (39.1) 2  ( 8.7) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
9 (34.6) 7 (26.9) 3 (11.5) 5 (19.2) 2  ( 7.7)
10 (43.5) 10 (43.5) 3 (13.0) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
8 (30.8) 9 (34.6) 4 (15.4) 3 (11.5) 2  ( 7.7)
9 (39.1) 12 (52.2) 2  ( 8.7) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
14 (53.8) 9 (34.6) 1  ( 3.8) 1  ( 3.8) 1  ( 3.8)
14 (60.9) 8 (34.8) 1  ( 4.3) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
10 (38.5) 9 (34.6) 5 (19.2) 1  ( 3.8) 1  ( 3.8)
10 (43.5) 10 (43.5) 3 (13.0) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
項目内（　）：キャリアレベル
児相所管者，統括保健師ともに必要性を高く回答（8割以上）した項目を下線で示す

























































10 (38.5) 12 (46.2) 3 (11.5) 0  ( 0.0) 1  ( 3.8)
16 (69.6) 7 (30.4) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
7 (26.9) 11 (42.3) 5 (19.2) 2  ( 7.7) 1  ( 3.8)
13 (59.1) 7 (31.8) 2  ( 9.1) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
1  ( 3.8) 12 (46.2) 9 (34.6) 2  ( 7.7) 2  ( 7.7)
11 (47.8) 8 (34.8) 4 (17.4) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
1  ( 3.8) 11 (42.3) 10 (38.5) 2  ( 7.7) 2  ( 7.7)
10 (43.5) 10 (43.5) 3 (13.0) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
3 (11.5) 11 (42.3) 8 (30.8) 2  ( 7.7) 2  ( 7.7)
13 (56.5) 7 (30.4) 3 (13.0) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
0  ( 0.0) 12 (48.0) 10 (40.0) 1  ( 4.0) 2  ( 8.0)
13 (56.5) 6 (26.1) 4 (17.4) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
11 (42.3) 5 (19.2) 6 (23.1) 2  ( 7.7) 2  ( 7.7)
13 (56.5) 8 (34.8) 2  ( 8.7) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
10 (38.5) 4 (15.4) 8 (30.8) 2  ( 7.7) 2  ( 7.7)
12 (52.2) 8 (34.8) 3 (13.0) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
7 (26.9) 7 (26.9) 10 (38.5) 1  ( 3.8) 1  ( 3.8)
10 (43.5) 11 (47.8) 2  ( 8.7) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
8 (30.8) 8 (30.8) 7 (26.9) 2  ( 7.7) 1  ( 3.8)
10 (43.5) 11 (47.8) 2  ( 8.7) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
11 (42.3) 11 (42.3) 3 (11.5) 0  ( 0.0) 1  ( 3.8)
17 (73.9) 6 (26.1) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
7 (26.9) 10 (38.5) 7 (26.9) 1  ( 3.8) 1  ( 3.8)
9 (39.1) 10 (43.5) 4 (17.4) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
8 (30.8) 8 (30.8) 7 (26.9) 1  ( 3.8) 2  ( 7.7)
6 (26.1) 7 (30.4) 10(43.5) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
5 (19.2) 10 (38.5) 7 (26.9) 2  ( 7.7) 2  ( 7.7)
5( 21.7) 6 (26.1) 12(52.2) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
1  ( 4.0) 14 (56.0) 8 (32.0) 1  ( 4.0) 1  ( 4.0)
4 (17.4) 17 (73.9) 2  ( 8.7) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
1  ( 4.0) 12 (48.0) 11 (44.0) 0  ( 0.0) 1  ( 4.0)
6 (26.1) 16 (69.6) 1  ( 4.3) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
0  ( 0.0) 8 (32.0) 14 (56.0) 2  ( 8.0) 1  ( 4.0)
6 (26.1) 12 (52.2) 5 (21.7) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
5 (20.0) 8 (32.0) 9 (36.0) 2  ( 8.0) 1  ( 4.0)
8 (34.8) 12 (52.2) 2  ( 8.7) 1  ( 4.3) 0  ( 0.0)
10 (40.0) 11 (44.0) 3 (12.0) 0  ( 0.0) 1  ( 4.0)














































































できる (A-2) （【健康危機管理に関する活動の能力】）」等であった． 
 
3． 統括保健師が重視していた児童相談所保健師の専門的能力 
 統括保健師を対象に行った 2 回のデルファイ調査の結果を表 3 に示す．デルファイ調査
1 回目において統括保健師が児相保健師の専門的能力として重視していた項目は 35 項目，
内訳は，対人支援活動に関する能力 7 項目（63.6%），地域支援活動に関する能力 2 項目
（15.4%），事業化・施策化に関する能力 3 項目（50.0%），健康危機管理に関する活動の
能力 7 項目（63.6%），管理的活動に関する能力 12 項目（85.7%），保健師の活動基盤に関

















目のキャリアレベルは，A-2 から A-5 レベルであった． 
【地域支援活動に関する能力】の 2 項目，【事業化・施策化に関する能力】の 2 項目，【管
























































































































































































































第 4 節 考察 
1．配置を司る側が児相保健師として重視していた専門的能力 
デルファイ調査 1 回目において，統括保健師と児相所管者の双方が児相保健師として重
視していた専門的能力は，【対人支援活動に関する能力】が 11 項目中 7 項目（63.6%）と
最も多く，キャリアレベルは A-2 から A-5 であった．また，統括保健師に行った 2 回のデ
ルファイ調査の結果においても，児相保健師に重視する専門的能力として最終的に残った








































































第 5 節 結論 
キャリアラダーに示される 6 つの専門的能力のうち，統括保健師や児相所管者等配置を
司る側が児相保健師として最も重視していたのは対人支援能力であり，キャリアレベルは
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第 3 章 児童相談所での保健師活動にみる児童相談所保健師の対人支援能力 
 




第 2 節 研究方法 
1．調査対象 
児相を有する 69 自治体の統括保健師に行った先行調査（石井ら，2018a）の結果，児相
に保健師を配置している年数が 10 年以上の 4 自治体を選定した．選定の理由は，都道府

















～3 名で行い，1 名はインタビューを中心に，残りの 1～2 名は調査対象者の同意を得て記
録を行った．インタビュー時間は研究参加者 1 名につき約 60 分であった．調査期間は 2018

































































第 3 節 研究結果 
1．対象者の概要 
分析対象者の概要を表 4 に示す．分析対象者は 7 名で，30 歳代 1 名，40 歳代 1 名，50
歳代 5 名，平均年齢は 52.1 歳，全員が女性であった．保健師経験年数は 10～36 年，児相
配属時点の保健師経験年数は 4～30 年，児相配属期間は 3～5 年であった．児相での任用
は保健師が 4 名，児童福祉司が 3 名であった．7 名中 1 名は看護師経験を有しており，ま
































































































保健師 33 健康 7 家庭 4
子ども 24 見る 7 介入 4
児童相談所 22 考える 7 感じ 4
思う 20 里親 7 感じる 4
言う 19 一緒 6 気持ち 4
人 18 関係 6 虐待 4
行く 14 仕事 6 児童 4
市町村 13 子 6 生活 4
保護 13 電話 6 赤ちゃん 4
医師 12 訪問 6 対応 4
医療機関 11 話 6 担当 4
来る 11 チーム 5 調整 4
親 10 会議 5 入れる 4
支援 9 関わる 5 部分 4
自分 9 基本 5 保健所 4
相談 9 行う 5 保護者 4
通告 9 視点 5 方針 4
聞く 9 心理 5 離れる 4
保健 9 動く 5 連絡 4
地域 8 福祉 5
ケース 7 面接 5




抽出語リストを表 5 に，共起図を図 3 に示す．対人支援活動に関するデータを用いて頻
出語を確認した結果，1,236 語が抽出された．最も出現回数が多かった言語は，名詞では
「保健師」，動詞では「思う」であった．また，共起図は大小 9 つのグループ（グループ 1























図 3 対人支援活動の語りを用いた共起ネットワーク     
指定条件：出現回数 4 語以上,描画数 60,サブグラフ（modularlity)      
注 1）円の大きさは出現数に比例する 注 2）強い共起関係ほど線は太い  
注 3）グループを点線で区分けする 
グループ 4～9 は以下の内容を表す 
グループ 4：保護した子どもの健康を支援する グループ 5：子から気持ちが離れないよう親と関わる 
グループ 6：保護者との調整役となる     グループ 7：里親担当として活動する 
グループ 8：他職種と活動を共にし「見る」  グループ 9：ケースの家庭訪問を行う 
41 
 










































































































































































































































































































第 5 節 結論 
児相における保健師活動の特徴から，児相保健師に求められる対人支援能力を明らかに
することを目的に，計量テキスト分析と質的記述的分析を行った．調査対象は 7 名と少な
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第 4 章 総括 
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